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 慢性血栓塞栓性肺高血圧症（chronic thromboembolic pulmonary hypertension: CTEPH）
は肺動脈内の器質化血栓による慢性的な狭窄・閉塞により肺高血圧症をきたす進行性疾
患である。従来からの治療法としては肺動脈内膜摘除術が第一選択であったが、手術適
応外の症例に対して、近年カテーテルによるバルーン肺動脈拡張術（balloon pulmonary 
angioplasty: BPA）が行われるようになり、その有効性、安全性が報告されている。しか
し、同治療法の入院期間（length of hospital satay: LOHS）や周術期管理に関する評価は
定まっていない。本研究では、BPAの習熟度に伴うLOHSや集中治療室使用率の経時変化
を調べることにより、BPA治療の有効性と安全性を評価した。 
 2012年11月から2017年9月までに慶應義塾大学病院においてBPAの全セッションを終了
したCTEPH症例連続123例（年齢66.0 [54.0-74.0] 歳、WHO機能分類 II/III/IV; 27/88/8
名）を後ろ向きに解析した。BPAの治療効果として、平均肺動脈圧は36 (29-45)から20 
(16-22) mmHgに、肺血管抵抗は541 [389-933]から272 [202-336] dynes･sec･cm-5に改善し
た（いずれもp<0.05）。平均BPAセッション数は6 (5-8)回であり、LOHSは6.6 (6.0-7.9)
日/セッションであった。初回BPAの施行時期に応じて早期（2012年11月～2014年5
月）、中期（2014年6月～2015年7月）、後期（2015年8月～2017年6月）の3群に分類し
た。年齢、術前の血行動態、血液データは3群間で差はなかったが、LOHS（早期: 7.9 
[7.0-9.5], 中期: 6.5 [6.1-7.3], 後期: 6.0 [5.3-6.5]日/セッション, p<0.001）や集中治療室滞
在率（早期: 100%, 中期: 93%, 後期: 46%, p<0.001）は経時的に減少していた。一方で、
肺障害、造影剤腎症等の合併症の頻度は観察期間を通して変化なく、また手技関連死亡
や気管内挿管を要する重篤な呼吸不全は認めなかった。多変量解析では、入院時期が独
立して長期入院を規定していたほか、WHO機能分類 IV度も入院の長期化に関連する傾向
がみられた。 
 症例経験の蓄積に伴って、BPAは合併症を増やすことなく、LOHSや集中治療室使用率
は経時的に減少しており、手技の安全性を担保しつつLOHSや集中治療室の使用を減らす
ことは可能であった。ただし、重症右心不全の合併やカテコラミン依存状態等の高リス
ク症例ではBPA後に慎重にモニタリングをする等の周術期管理について、今後検討する
必要があると考えられた。  
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